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 ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت  دﭼﺎرﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎن





 Iﻓﺮزاد اﻳﺰديدﻛﺘﺮ  
  IIواﻧﻲﺮﻛﺎﻣﻴﺎر اﻳدﻛﺘﺮ *
  IIIﻋﺒﺪاﻟﻤﻄﻠﺒﻲﻓﺮﺷﺘﻪ دﻛﺘﺮ  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺣﻴـﺎت ﻓـﺮد را ﺑـﻪ ، ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و در ﻣـﻮاردي  ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﻨﮕﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي آن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﺮﻛﺪام ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳـﺐ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺧـﺎص  درﻣﺎن .اﻧﺪازدﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ 
ي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺤـﺖ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺪﻧﺧﻮد را دار 
  .ﺑﻮد( ص) ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻛﻨﻨﺪه ﮔﻠﻮت ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺗﻨﮕـﻲ ﺗﺤـﺖ ﮔﻠـﻮت در درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ رﺎدﭼ ـ ﺑﻴﻤـﺎر 24ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ روي ﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 اﻧﺠـﺎم 6831 اﻟـﻲ 9731ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﮔﻠﻮ و  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮ ﺑﻌﺪ از . اﺳﺖﻣﻴﺰان و ﻃﻮل ﺗﻨﮕﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه ، وﺳﻴﻠﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ب، ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ . اﺳﺖ ﺷﺪه
. اﺳـﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه ، ﻛﺎﻧﻮﻻﺳﻴﻮن و در ﻣﻮاردي ﺑﺎ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دآﻣﻴﺰ ﺑﻮدن اﺳﺎس ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
  . و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ tset-tي ﻫﺎ از آزﻣﻮن
  .ﺑـﻮد ﺳـﺎل  11/2 ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 32/3، ﺷـﺪه در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺴﺘﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ،  ﺑﻴﻤـﺎر 32در . اﻧـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﻃـﻮﻻﻧﻲ داﺧـﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ داﺷـﺘﻪ %( 67) ﺑﻴﻤﺎر 23
 ﻣـﻮرد 61 ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺷـﺎﻣﻞ 91در . اﺳﺖﻨﺎژ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ژﻳآﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻳﺎ روش ﻣﻴﻜﺮوﺳﺮﺟﺮي ﻳﺎ ﺑﻮ 
ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﻲ . اﺳﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻮزﻮاﺳﺘﻨﻮز و آﻧﺎﺳﺘ ﻣﻮرد رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﻄﻌﻪ 3ﻋﻤﻞ ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﺘﻨﺖ و 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 37در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺪود  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺤـﺖ ﮔﻠـﻮت ﻧﻘـﺶ  دﭼﺎرآﻣﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاﺣﻲ در درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻚ اﻧﺘﺨﺎب روش و ﺗﻜﻨﻴ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻨﻮز و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز و ﺑﻌـﺪ از در رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﻄﻌـﻪ اﺳـﺘ ، ﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻬﻤﻲ دارد 
  . ﻋﻤﻞ ﻻرﻧﮕﻮ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  آﻧﺎﺳـﺘﺎﻣﻮز-5    ﻟﻴﺰردرﻣـﺎﻧﻲ-4   ﺣﻨﺠـﺮه اﺳـﺘﻨﺖ -3     ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴـﺸﺮ-2    ﺗﻨﮕـﻲ ﺗﺤـﺖ ﮔﻠـﻮت-1 :ﻫـﺎ ﻛﻠﻴـﺪواژه
  ﺗﻴﺮوﺗﺮاﻛﺌﺎل
  
  78/7/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/42: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎ از ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺪن زﻧﺪﮔﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع اﻧـﻮاع ﺗﺮوﻣﺎﻫ ـ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺘـﺮ و ﻃـﺮف و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﻲ از ﻳـﻚ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻧﺠﺎت ﺟﺎن اﻧﺴﺎن 
 دﭼﺎروﻳﮋه از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ روزاﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و در  ﻫـﺎي راهﺗﻨﮕـﻲ 
   درﻣﺎن اﻳﻦ در. ﺑﺎﺷﻴﻢ، ﺪﻓﺘاﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ  ﻫﺎ آنﻣﻮاردي ﺣﻴﺎت 
  
  
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﺣﻔـﻆ ، ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﻗﺮاري راه ﻫﻮاﻳﻲ 
ﻛـﺮدن و ﻧﻴـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از راه  دﻳﮕﺮ ﺣﻨﺠـﺮه ﻣﺜـﻞ ﺻـﺤﺒﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي  درﻣﺎن. ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﺮﻛـﺪام ﻣﺰاﻳـﺎ و ﻣﻌﺎﻳـﺐ 
 ﻫـﺎي ﻫﺎي راﻳﺞ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  درﻣﺎن. ﺧﺎص ﺧﻮد را دارﻧﺪ 
  آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻳـﺎ ﺑـﺪون آن ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺮد 
  
  . ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﻴﺎﺑـﺎن ، (ص)اﻛـﺮم  لﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮ ، ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺟﺮاﺣﻲ دﭘﺎرﺗﻤﺎن و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ،  ﻻرﻧﮕﻮﻟﻮژي  و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر I(
  . اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮان و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺳﺘﺎرﺧﺎن
  و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،  ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻻرﻧﮕﻮﻟﻮژي واﺳﺘﺎدﻳﺎر  II(
  . ( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) ﺮاناﻳ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 و ﺧـﺪﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)اﻛﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ،  و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن  ﺑﻴﻨﻲ وﺣﻠﻖ ، دﺳﺘﻴﺎر ﮔﻮش  III(
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد اﻳﺰدي   ر ﺑﻴﻤﺎرانﺷﺪه دﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎن 
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ﻫـﺎي و ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣـﻲ   و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻮژﻳﻨﺎژ)yregrus dloc(
ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻳـﺎ  ﮕﻮﻓﻴﺸﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺘﻨﺖ ﺑـﻪ ﺑﺎز ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻻرﻧ 
رزﻛـﺴﻴﻮن  ﻫـﺎي آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻮز ﻣـﻲﺎﻗﻄﻌـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ و آﻧﺎﺳـﺘ
از  ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎي  روشﻫﺮﻛﺪام از اﻳﻦ 
  (2و1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ% 08ﺗﺎ % 03
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺮ روش ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت و ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﻲ 
ﻛـﺪام از   ﺟـﺮاح در ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي و اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ. دارد
  (1).ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ روش
ﻧـﻮع و ﺷـﺪت ، اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﻨﮕﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد راه 
ﻫﺎي وارد ﺑﻪ  ﻞ ذﻛﺮﺷﺪه آﺳﻴﺐﺋﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺴﺎ. ﺣﻨﺠﺮه دارد
 ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎي ﺑﺪن و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ دﻳﮕﺮ ارﮔﺎن 
ﻧﻴﺰ در ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (1).دﺧﺎﻟﺖ دارد 
ي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺗﻨﮕـﻲ ﻫﺎ درﻣﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﻛﻪ از ﻣﺮاﻛـﺰ ارﺟـﺎﻋﻲ ﻣﻬـﻢ در ﻛـﺸﻮر از ﻧﻈـﺮ ( ص)اﻛﺮم
  .ﺑﻮد، ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه ﻣﻲ ﺗﻨﮕﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ . ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
 24 ﺟﻤﻌـﺎً  ) ﺗﻨﮕـﻲ ﺗﺤـﺖ ﮔﻠـﻮت رﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻨﻨ ـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل   ﻣﺮاﺟﻌـﻪ(ﺑﻴﻤـﺎر
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 6831 اﻟـﻲ 9731ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ( ص)اﻛﺮم
ﻴﻠﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﺳ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺷـﺪت و ﻗـﻮام ﺗﻨﮕـﻲ ،  از ﻧﻈﺮ ﻃـﻮل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺳـﻲ از . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
روش ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻮاردي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﺘﺪاد ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﺗﻨﮕﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
 nottoCﺑﻨـﺪي درﺟﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ درﺟـﻪ . ﺷﺪ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
  
   ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ ﺗﻨﮕﻲnottoCﺑﻨﺪي  ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺟﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﺑﻨﺪي درﺟﻪ  ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ
 1درﺟﻪ  <% 05
 2درﺟﻪ  %05-07
 3درﺟﻪ   %07-99
 4درﺟﻪ  %001
  
وﻧـﺎل و اﺳـﻜﻦ ﺑـﺎ وﺿـﻮح ﺑـﺎﻻ در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻛﺮ ﺗـﻲ ﺳـﻲ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﺗﻨﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻃﻮلﻋﺮﺿﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ و 
ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻻرﻧﮕﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ و 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ، آﻣﻴـﺰ ﺑـﻮدن دﻛﺎﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﻣﻌﻴﺎري ﻋﻨﻮان ﺑﻪآﻣﻴﺰ ﺑﻮدن دﻛﺎﻧﻮﻻﺳﻴﻮن  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﻣـﻮاردي ﺑﻴﻤـﺎران . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺎ 
اي ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻳـﺎ ﻟﻴﺰر ﻳﺎ ﺑﻮژﻳﻨـﺎژ ﺑـﺮ 
در ، ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺰء اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﮔﺸﺎد
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻪ آﻣﺎرﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـ، ﻫـﺎ آوري داده ﺑﻌـﺪ از ﺟﻤـﻊ
ﻫ ــﺎي ﻛﻴﻔ ــﻲ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺻــﻮرت درﺻــﺪ ﺑ ــﺮاي داده 
.  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫﺎي ﻛﻤﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي داده 
 و tset-tﻫـﺎي  از آزﻣـﻮن،  ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪدر ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز
  .ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
.  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 24در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 11/2 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 32/3
ﻣـﺮد ( %96) ﻣﻮرد 92زن و %( 13) ﻣﻮرد 31ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴـﺸﺘﺮ، از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان و ﺷـﺪت ﺗﻨﮕـﻲ . ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺗﻨﮕـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺑﻮدﻧـﺪ 3 درﺟـﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي 
ﻏﺎﻟﺒﺎً از ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻮده و از ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از 
ي ﺻﻮﺗﻲ واﻗﻌﻲ ﺗﺎ اﻧﺘﻬـﺎي ﭘـﺎﺋﻴﻨﻲ ﻏـﻀﺮوف ﻫﺎزﻳﺮ ﻃﻨﺎب 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴﺪ اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد اﻳﺰدي   ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرانﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎن 
  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  02
  ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﺗﻨﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2ه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  
 درﺟﻪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
 1  4  9/5
  2  31  13
 3  02  74/6
 4  5  11/9
  
ﺳــﺎﺑﻘﻪ %( 67) ﻧﻔــﺮ 23در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
  روز ﺑﻮده 5اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ از 
  ،ﮔـﺮدن  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑـﻪ %( 41/2) ﺑﻴﻤﺎر 6. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ، اﺳﺖ
  و  ﻏﻴﺮ از ﺗﻨﮕﻲﻲﻋﻠﺘ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ روي ﺣﻨﺠﺮه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 1
 و ﻧﻴـﺰ ﻳـﻚ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن  2
  .ﺑﻮده اﺳﺖﻨﺪرﻳﺖ راﺟﻌﻪ ﻛ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻲ
ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ  اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم
، (ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر ﻳـﺎ ﺑـﺪون آن )ﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻳﻲ ﻳﺎ ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴـﺸﺮ و ﺗﻨﻬﺎﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ  ﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﺳﺘﻨﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺳﻴﻮن و اﺳﻜﺎر و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﻄﻌـﻪ اﺳـﺘﻨﻮز و ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻ 
 2  و 1ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﻨﮕـﻲ درﺟـﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻮز ﻮآﻧﺎﺳﺘ
 ﻟﻴـﺰر  ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
. اﻧـﺪ  ﻪﺮﻓﺘ ﻳﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔ 2OC
ي ﻫ ــﺎ شﭼﻨﺎﻧﻜ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑ ــﻪ رو ، در درﺟ ــﺎت ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﮕ ــﻲ 
ي ﺑ ــﺎز ﻣﺜ ــﻞ ﻫ ــﺎ از ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ، اﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ ﺟ ــﻮاب ﻧﺪﻫ ــﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﻨﮕـﻲ درﺟـﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﻤـﺮاه )ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﺘﻨﺖ  4 و 3
و ﻧﻴﺰ رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﻄﻌﻪ ( ي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫﺎﺑﺪون ﺟﺮاﺣﻲ  ﻳﺎ
 ﻧﻮع اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺳﺘﻨﻮز ﻗﺮا 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻫـﺮ ﻛـﺪام را 
  .دﻫﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ
آﻣﻴﺰ ﺑﻮدن اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
 از ﺑﻴﻤﺎران %62/2. ﻣﻮارد ﺑﻮده اﺳﺖ % 37/8، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  
ﻮع اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧ ـ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام
  
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲﺗﻌﺪاددرﺻﺪ
 -ﻟﻴﺰر)آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ   61  83  21  57  4  52
  (ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮد
  ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ  11 62/2  9  18  2  81/2
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ   21 82/6  7 85/3  5  14/7
  آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﻄﻌﻪ   3  7/1  3  001  ---  ---
  اﺳﺘﻨﻮز و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز
  
  ﺑﺤﺚ
ﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺸﺘﺮدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺟﺮاﺣ ــﻲ ، ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼ ــﺎر ﺗﻨﮕ ــﻲ ﮔﻠ ــﻮت اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﻟﻴـﺰر ﺑـﻮد؛ ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ درﺻـﺪ ﺗﻨﮕـﻲ ﺑـﺎﻻ 
 اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ، ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻗﻮام ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮوز ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻨﮕـﻲ  آﻣﻴـﺰ ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ از روش 
ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ روش . ﺑﺎﺷﺪﮔﻠﻮت ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ارﺗﺒﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺤﻜﺎم دﻳـﻮاره ﺣﻨﺠـﺮه 
 ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ (3).دارد
  (4و3). ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ%07- 09
ي ﻫــﺎ روش،  و ﻫﻤﻜــﺎرانodeDﺑــﺮ ﻃﺒــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
 ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻨﺪﺴﺘﻫ ـآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻮﻓﻖ 
ﺗﻨﮕـﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺧﻠـﻒ ، ﻣﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 51ﺗﻨﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 (4).ﮔﻠﻮت ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻏﻀﺮوف آرﻳﺘﻨﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴـﺰ درﮔﻴـﺮ ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺟﺮاﺣﻲ 
آﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘﻴﻚ ﻫــﺎي  روشﻛــﻪ  ﺻــﻮرﺗﻲ در. ﺑــﻮد% 57
ﻴﻤﺎر از اﺑﺘﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺪ ﻳﺎ ﺑ ﻨآﻣﻴﺰ ﻧﺒﺎﺷ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﻫـﺎي ﺑـﺎز ﻣﺜـﻞ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ، (در اﺳﻜﺎرﻫﺎي وﺳﻴﻊ )آن ﻧﺒﺎﺷﺪ 
در اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ . ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ ﻣﻲ 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ، اﺳﺘﺤﻜﺎم دﻳﻮاره ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﻣﺰاﻳـﺎ و  ﮔﺮاﻓﺖ از
  .ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺧﻮد را دارﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد اﻳﺰدي   ر ﺑﻴﻤﺎرانﺷﺪه دﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎن 
  12  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831 ﺎن ﺗﺎﺑﺴﺘ  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ ﺣـﻴﻦ ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴـﺸﺮ د
ﺗﺮدﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺤﻜﺎم دﻳﻮاره ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت وﺟﻮد 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﺤﻜﺎم اي هي دﻧﺪﻫﺎ از ﻏﻀﺮوف، داﺷﺖ
در دﻳـﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ؛ از 
اﺳــﺘﺤﻜﺎم و ﻣﻘ ــﺪار ﻛ ــﺎﻓﻲ ، اي هﻣﺰاﻳ ــﺎي ﻏــﻀﺮوف دﻧ ــﺪ 
ﺮوف ﻧﻴـﺰ از ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻏـﻀ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻏﻀﺮوف
 ebut-T و در ﻣـــﻮاردي yremogtnoMي ﻫـــﺎ اﺳـــﺘﻨﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  nietsruB. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ ﺑﻪ 
 ﻋــﻀﻠﻪ - ﻫﻤــﺮاه ﮔﺮاﻓــﺖ ﻣﺮﻛــﺐ ﻏــﻀﺮوف ﻫﻴﻮﺋﻴــﺪ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آن اﺳﺘﺮﻧﻮﻫﻴﻮﺋﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 
  (5).ﺑﻮده اﺳﺖ% 07ﺣﺪود 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﮔـﻮش و دﻧـﺪه، ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، از ﻏـﻀﺮوف ﺑﻴﻨـﻲ
ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري اﺳﺘﺤﻜﺎم دﻳﻮاره ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت  ﻣﻲ
 و rettuRدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻻرﻧﮕﻮ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ 
. ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ% 79، ﻏــﻀﺮوﻓﻲ دﻧ ــﺪه و ﮔﺬاﺷــﺘﻦ اﺳــﺘﻨﺖ 
ﺰان دﻛﺎﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴ 
  (6).اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﮔﺮاﻓـﺖ 
ﻫـﺎي ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري ﮔﺮاﻓـﺖ . در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺣﻨﺠﺮه اﺳﺘﻔﺎدهاز اﺳﺘﻨﺖ ، ﻣﺨﺘﻠﻒ
زﻣﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻴﻦ ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
رﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ ﻻ . اﺳﺖ
 و odaicerPﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮده اﺳـﺖ % 18ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴــﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ ، ﻫﻤﻜــﺎران اﺳــﺘﻔﺎده از اﻧــﻮاع اﺳــﺘﻨﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ . ﺑــﺮد  ﻣــﻲﺑــﺎﻻ% 09را ﺗــﺎ ( دﻛﺎﻧﻮﻻﺳــﻴﻮن)
 ﻣﺎه از اﺳﺘﻨﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 2 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ odaicerP
  (7).اﺳﺖ
ﻚ  ﺑﻴﻤـ ــﺎر ﺑﻌﻠـ ــﺖ آﻧﻜـ ــﻪ ﻋﻤـ ــﻞ آﻧﺪوﺳـ ــﻜﻮﭘﻴ 21در 
  آﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ آﻧﻜﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴﺸﺮ و  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن و ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﻨﺖ 
ﺑـﻮده ﻫـﺎي آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر اﺳﻜﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
از دو ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴـﺸﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ، اﺳﺖ
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 85اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آن  ﮔﺮدﻳﺪه
آﻣﻴـﺰ  ﻫـﺎي آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻻرﻧﮕﻮﻓﻴـﺸﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺗﻜﻨﻴـﻚ
ﻨﻴـﻚ رزﻛـﺴﻴﻮن ﻗﻄﻌـﻪ اﺳـﺘﻨﻮز و ﺗـﻮان از ﺗﻜ ﻣـﻲ ، ﺪﻨﻧﺒﺎﺷ
 ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد 3در . ﻛـﺮد ﻣﻮز اﺳـﺘﻔﺎده آﻧﺎﺳﺘﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ 
در اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗـﺴﻤﺖ . را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ 
ﻜﻮﺋﻴـﺪ و ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮوز در ﻗﺪاﻣﻲ ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳ 
ﺣﻠﻘﻪ اول ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﻏـﻀﺮوف ، ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ 
درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در اﻳـﻦ . ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن و ﺑـﺪﻧﺒﺎل آن 
ﻫﻤﻜـﺎران   و arugO. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻓﻴﺒﺮوز و ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
 از ﻏﻀﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﺋﻴـﺪ ﻗﺴﻤﺘﻲاﻳﻦ روش را ﺑﺎ رزﻛﺴﻴﻮن 
در اﻳﻦ  (8).دﻧﺪﻣﻮز ﺗﻴﺮوﺗﺮاﻛﺌﺎل ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻧﺠﺎم داو آﻧﺎﺳﺘﺎ
ﻫﺎي  زﻳﺮ ﻃﻨﺎب ﻣﺘﺮ ﻣﺨﺎط ﺳﺎﻟﻢ در روش ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ ﺣﻨﺠـﺮه ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
  (6). ﺑﺮدﺑﻪ ﻛﺎردﻗﺖ را 
  دﻫﻨـ ــﺪه درﺻـ ــﺪ ﺑـ ــﺎﻻي  ﺎنﻫـ ــﺎي ﻓـ ــﻮق ﻧـ ــﺸ  ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ
  ي ﺷـﺪﻳﺪﻫـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ رزﻛـﺴﻴﻮن ﻗﻄﻌـﻪ اﺳـﺘﻨﻮز در ﺗﻨﮕـﻲ
ي ﻫـﺎ ﺗﺤﺖ ﮔﻠﻮت و ﻛـﺎرﺑﺮد آن در درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻨﮕـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺣﻨﺠﺮه
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻲ ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
 و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم ﺪاﻧ ـ ﻪﻋﻤﻞ رزﻛﺴﻴﻮن ﻗﻄﻌﻪ اﺳﺘﻨﻮز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ـ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي اﺷـﺎره 
  .ﻛﺮد
 نﺎﻣرد ﻲﺳرﺮﺑ مﺎﺠﻧا ﻲﺣاﺮﺟ يﺎﻫنارﺎﻤﻴﺑ رد هﺪﺷ   يدﺰﻳا دازﺮﻓ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ 
ﻲﺑﺎﻳزرا  و ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ يﺎﻫ  عﻮﻧ ﻦﻴﻴﻌﺗ ، ﻲـﮕﻨﺗ تﺪﺷ و ﻞﺤﻣ
ب  ﻲﺳ و ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻧآ ﻪﻠﻴﺳوﻲﺗ  ﻲـﺣاﺮﺟ عﻮـﻧ ﻦﻴـﻴﻌﺗ رد ﻦﻜﺳا
 ﻲﮕﻨﺗ رد دراد ﻲﻳاﺰﺴـﺑ ﺖـﻴﻤﻫا تﻮـﻠﮔ ﺖـﺤﺗ يﺎﻫ . نارﺎـﻤﻴﺑ رد
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ، ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻣ ﺪـﺻرد ﻦـﻳ و نﻮﻴﺴـﻛزر ﺎـﺑ ﺖـﻴﻘﻓﻮ
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺸﻴﻓﻮﮕﻧرﻻ ﻞﻤﻋ نآ لﺎﺒﻧﺪﺑ و زﻮﻣﻮﺘﺳﺎﻧآ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا
 تﺎﻣﺪــ ﺧ و ﻲﻜــﺷﺰﭘﻲﺘــﺷاﺪﻬﺑ ناﺮــ ﻳا ﻲﻧﺎــ ﻣرد ) ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ
ﻲﺸﻫوﮋﭘ ( نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣﻣﻟوﺆﺴ ﺰـﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Efficacy of Surgical Managements in Patients with Subglottic 
Stenosis Referred to Rasoul-e-Akram Hospital 
  
  






Background & Aim: Subglottic stenosis affects the quality of life greatly and on occasion may 
compromise to life. There are multiple surgical managements for it,and each has its own advantages and 
disadvantages. The aim of the present research was to define success of surgical techniques in patients 
with subglottic stenosis referred to Rasoul-e-Akram Hospital.  
Patients and Method: This cross-sectional study was performed on 42 patients referred to 
otolaryngology department of Rasoul-e-Akram Hospital between 2000 and 2007. Before performing 
operation,the degree and length of stenosis was defined by direct laryngoscopy and endoscopic 
examination. Based on the success of decannulation and direct laryngoscopy, the efficacy of operation 
was evaluated. Statistical analysis was done by t-test and Chi-square.  
Results: The mean age of the patients was 23. 3 years with standard deviation of 11. 2. 32 patients 
(76%) had history of prolonged endotracheal intubation. In 23 patients, endoscopic surgery was done 
with laser or cold microsurgery or bugienage. 19 patients underwent open surgery which included 16 
cases of laryngofissure with stent and 3 cases of resection with end-to-end anastomosis. The overall 
success of operations was 73%.  
Conclusion: Selection of proper method and technique in successful management of these patients is 
very important. In our study, the highest percentage of success was through resection and anastomosis 
and then with laryngofissure.  
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